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ABSTRAK 
Faktor – Faktor Yang Mempengaruhi Keaktifan Kader Posyandu di Puskesmas 
Tanete Kecamatan Bulukumpa Kabupaten Bulukumba.  
(Dibimbing oleh Hasnah dan Musliadi) 
 
  Posyandu sebuah wadah upaya kesehatan bersumber daya masyarakat 
mempunyai peranan yang sangat besar dalam meningkatkan kesehatan di dalam 
masyarakat. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui faktor – faktor yang 
mempengaruhi keaktifan kader posyandu di Puskesmas Tanete Kecamatan 
Bulukumpa Kabupaten Bulukumba 2010.  
  Jenis penelitian ini adalah Cross Sectional Study, dengan populasi seluruh 
kader posyandu yang berjumlah 330 orang. Sampel diolah secara purposive 
sampling dengan jumlah 45 responden. Instrumen yang digunakan kuesioner 
tertutup. Analisa data dengan uji Spearman Korelasi dengan taraf signifikan α = 
0,05, diperoleh hasil tidak ada pengaruh status pernikahan terhadap keaktifan 
kader dengan nilai p 0,248 > 0,05, tidak ada pengaruh pengetahuan terhadap 
keaktifan kader dengan nilai p 0,623 > 0,05, tidak ada pengaruh insentif terhadap 
keaktifan kader dengan nilai p 0 > 0,05, hanya pelatihan yang mempunyai 
pengaruh terhadap keaktifan kader dengan nilai p 0,002 <  0,05.      
  Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa status pernikahan, 
pengetahuan dan insentif tidak mempengaruhi keaktifan kader, hanya pelatihan 
yang mempunyai pengaruh terhadap keaktifan kader. Peneliti menyarankan dalam 
penelitian ini diharapkan pada instansi terkait bukan hanya pelatihan yang 
ditingkatkan melainkan penyegaran kader. 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang  
   Posyandu sebagai sebuah wadah Upaya Kesehatan Bersumber Daya 
Masyarakat (UKBDM) mempunyai peranan yang sangat besar dan strategis di 
dalam masyarakat. Peran posyandu di desa atau masyarakat secara umum dan 
khusus pada bidang kesehatan. Masalah kesehatan masih tinggi terjadi di dalam 
sebuah komunitas. Masyarakat tidak terlepas dari peranan yang dilakukan kader di 
sebuah posyandu. Kader sebagai salah satu sub sistem dalam posyandu yang 
bertugas untuk mengatur jalannya program dalam posyandu. Kader harus tahu 
atau lebih menguasai tentang kegiatan yang harus dijalankan atau dilaksanakan di 
posyandu (Sahrul, 2006). 
   Salah satu upaya pemerintah di bidang kesehatan yang sedang giat 
dilaksanakan adalah Pos Pelayanan Terpadu (Posyandu). Posyandu pada 
hakikatnya merupakan perpaduan dari kegiatan gizi. Kegiatan-kegiatan ini 
dilakukan oleh tenaga-tenaga sukarela di desa (kader) yang telah mendapat latihan 
dibawah pengawasan puskesmas serta bimbingan para petugas kesehatan, petugas 
lapangan keluarga berencana dan petugas pemerintah lainnya (Depkes RI, 1990). 
   Posyandu merupakan salah satu bentuk peran serta masyarakat yang 
strategis dibidang pelayanan kesehatan masyarakat. Kader memegang peranan 
yang sangat penting dalam pelaksanaan posyandu di lapangan sehingga 
keberadaannya perlu di pertahankan. Persentase kader aktif nasional adalah 69,2 
1 
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persen dan kader drop out 30,8 persen. Secara nasional rata-rata perposyandu 
berjumlah empat kader pada tahun 1993, empat kader pada tahun 1995, dan 
menjadi lima kader pada tahun 1997 sampai sekarang. Revitalisasi posyandu 
secara nasional di canangkan oleh Mendagri pada tahun 1999 sebagai upaya 
membangkitkan kembali kinerja posyandu termasuk didalamnya adalah kader 
(Depkes RI, 2003). 
     Di Sulawesi Selatan, di peroleh data dari tahun 2008 jumlah posyandu 
sebanyak 7.603 unit dengan jumlah kader sebanyak 34.639 orang. Kader yang 
aktif hanya sebesar 27.849 orang, ini merupakan dampak dari krisis moneter yang 
masih dirasakan sampai saat ini (Profil Dinkes Sul-Sel, 2007). 
   Di Kabupaten Bulukumba tahun 2007, diperoleh data dari laporan tahunan 
Seksi Kesra Dinas Kesehatan, jumlah posyandu sebanyak 293 unit dengan jumlah 
kader posyandu yang aktif sebanyak 1465 orang. Data tahun 2008, jumlah 
posyandu sebanyak 309 unit dengan jumlah kader yang aktif sebanyak 1556 
orang. Data tahun 2009 jumlah posyandu 316 unit dengan jumlah kader yang aktif 
sebanyak 1596 orang. Khusus Puskesmas Tanete jumlah posyandu sebanyak 66 
unit dengan jumlah kader 330 orang, kader aktif 200 orang dan tidak aktif 130 
orang. Dimana rasio kader posyandu terhadap posyandu adalah lima orang 
perposyandu (Profil Dinkes Kab. Bulukumba, 2008).  
  Posyandu merupakan salah satu wadah di tingkat desa yang berperan 
dalam upaya menurunkan angka kematian bayi, anak balita, dan angka kelahiran 
dalam menciptakan kemampuan hidup sehat bagi setiap penduduk dalam 
mewujudkan derajat kesehatan masyarakat optimal (Sugeng, 1999).  
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   Kader dalam melaksanakan kegiatan di posyandu mempunyai peranan 
yang sangat besar artinya. Oleh karena begitu pentingnya kader dalam menunjang 
terlaksananya kegiatan posyandu, maka penulis tertarik untuk mengetahui 
“Faktor-faktor yang mempengaruhi keaktifan kader posyandu di Puskesmas 
Tanete Kecamatan Bulukumpa Kabupaten Bulukumba Tahun 2010”. 
B. Rumusan Masalah 
  Berdasarkan latar belakang permasalahan yang diangkat di atas maka 
rumusan masalah yang diangkat dalam penelitian ini bagaimana keaktifan kader 
posyandu. Adapun sub rumusan masalah adalah :  
1. Bagaimana gambaran keaktifan kader posyandu di Puskesmas Tanete 
Kecamatan Bulukumpa Kabupaten Bulukumba Tahun 2010 ? 
2. Faktor-faktor apa yang mempengaruhi keaktifan kader posyandu di 
Puskesmas Tanete Kecamatan Bulukumpa Kabupaten Bulukumba Tahun 
2010 ? 
C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum 
  Diketahuinya faktor-faktor yang mempengaruhi keaktifan kader 
posyandu di wilayah Kecamatan Bulukumpa Kabupaten Bulukumba Tahun 
2010. 
2. T ujuan Khusus  
a. Diketahuinya gambaran keaktifan kader posyandu. 
b. Diketahuinya faktor-faktor yang mempengaruhi keaktifan kader posyandu. 
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D. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat Institusi  
Penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan informasi bagi 
institusi terkait, khususnya Puskesmas Tanete Kecamatan Bulukumpa 
Kabupaten Bulukumba. 
2. Manfaat Ilmiah 
Sebagai bahan bagi pihak lain yang memerlukan informasi untuk penelitian 
selanjutnya. 
3. Manfaat Peneliti 
Bagi penulis merupakan bahan informasi dan memperluas wawasan dalam 
bidang kesehatan, khususnya tentang keaktifan kader posyandu. 
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
A. Tinjauan Umum Tentang Kader Posyandu 
1. Defenisi Kader 
   Kader adalah anggota masyarakat yang dipilih oleh masyarakat 
setempat yang disetujui oleh Lembaga Pemerintahan Masyarakat Desa 
(LPMD). Kader dalam melaksanakan kegiatannya dan bertanggung jawab 
pada masyarakat melalui LMPD. Kader adalah bentuk ketenagaan yang 
dimiliki oleh masyarakat dan bukan aparat sektor, yang mau dan mampu 
bekerja secara sukarela (Depkes RI, 2001). 
        Menurut Sugiono (1998) kader posyandu adalah anggota masyarakat 
yang bekerja secara sukarela, dan mau meluangkan waktunya untuk 
melaksanakan kegiatan Upaya Perbaikan Gizi Keluarga (UPGK) serta mampu 
menggerakkan masyarakat untuk ikut serta dalam kegiatan tersebut. Kader di 
tengah-tengah masyarakat bertugas sebagai penyampai informasi. Kader 
posyandu sepantasnya adalah anggota masyarakat yang dapat diterima oleh 
masyarakat sekitarnya. Kader akan lebih sesuai jika merupakan tokoh 
masyarakat.   
 
 
 
 
5 
18 
 
18 
 
2. Kriteria Kader Posyandu 
            Dalam menentukan seorang kader yang memenuhi kriteria yang telah    
ditetapkan, harus dilihat dari berbagai aspek, yaitu : 
a. Warga desa setempat. 
b. Berjiwa sosial. 
c. Berpendidikan minimal sekolah dasar atau membaca dan menulis latin. 
d. Diterima oleh masyarakat. 
e. Mampu menggerakkan masyarakat. 
3. Tugas Kader Posyandu 
             Tugas seorang kader didalam posyandu adalah sebagai berikut : 
a. Sehari sebelumnya, semua ibu hamil, ibu menyusui, ibu balita dan anggota 
keluarga lainnya diberitahu akan ada kegiatan posyandu.  
b. Mempersiapkan alat dan bahan yang diperlukan. 
c. Pembagian tugas di antara kader. 
            Sedangkan tugas kader di luar posyandu, antara lain :  
a. Melaksanakan kunjungan rumah 
1) Ibu dan anak balitanya jika dua bulan berturut-turut tidak hadir di 
posyandu.  
2) Ibu yang anak balitanya belum mendapat kapsul Vitamin A. 
3) Ibu yang anak balitanya pada bulan lalu dikirim ke puskesmas karena 
dua bulan berturut-turut berat badannya tidak naik, berat badannya di 
bawah garis merah, sakit, balita kegemukan. 
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4) Ibu hamil yang dua bulan berturut-turut tidak menghadiri kegiatan 
posyandu. 
5) Ibu hamil yang bulan lalu dikirim ke puskesmas. 
6) Ibu hamil dan ibu menyusui yang belum mendapat kapsul Yodium. 
b. Menggerakkan masyarakat untuk menghadiri dan ikut serta dalam 
kegiatan Upaya Perbaikan Gizi Keluarga (UPGK).  
1) Langsung ke tengah masyarakat. 
2) Melalui tokoh masyarakat atau pemuka agama. 
c. Kader membantu petugas dalam pendataan dan penyuluhan. 
        Dalam Islam bekerja dinilai sebagai kebaikan, dan kemalasan dinilai 
sebagai keburukan. Dalam pandangan Islam bekerja dipandang sebagai 
Ibadah. Sebagaimana dijelaskan dalam QS. Yaasiin (36) : 21, yang berbunyi :  
    
       
Artinya : “Ikutilah orang yang tiada minta balasan kepadamu; dan mereka 
adalah orang-orang yang mendapat petunjuk”. 
      Ayat diatas menjelaskan bekerja itu adalah fitrah manusia, dan 
barangsiapa yang bekerja tanpa imbalan maka ditinggikan martabat dirinya 
sebagai hamba Allah. 
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B. Tinjauan Umum Tentang Keaktifan Kader 
  Keaktifan kader dalam kegiatan posyandu akan meningkatkan 
keterampilan karena dengan selalu hadir dalam kegiatan, kader akan mendapat 
tambahan keterampilan dari pembinaan petugas maupun belajar dari teman 
sekerjanya. 
  Berikut ini beberapa faktor yang mempengaruhi keaktifan kader posyandu: 
1. Umur 
Umur mempunyai kaitan erat dengan tingkat kedewasaan seseorang 
yang berarti kedewasaan teknis dalam arti keterampilan melaksanakan tugas 
maupun kedewasaan psikologis. Dikaitkan dengan tingkat kedewasaan teknis,  
anggapan yang berlaku ialah bahwa makin lama seseorang bekerja,  
kedewasaan teknisnya pun mestinya meningkat. Pengalaman seseorang  
melaksanakan tugas tertentu secara terus menerus untuk waktu yang lama 
meningkatkan kedewasaan teknisnya (Sondang, 2004).  
Berkaitan dengan peran serta kader maka dengan umur yang semakin 
bertambah, produktivitas dan peran serta kader akan cenderung meningkat. 
Dengan asumsi bahwa tingkat kedewasaan teknis dan psikologis seseorang 
dapat dilihat bahwa semakin tua umur seseorang akan semakin terampil dalam 
melaksanakan tugas, semakin kecil tingkat kesalahannya dalam melaksanakan 
pekerjaannya Hal itu terjadi karena salah satu faktor kelebihan manusia dari 
makhluk lainnya adalah kemampuan belajar dari pengalaman, terutama 
pengalaman yang berakhir pada kesalahan (Effendi, 2008).  
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Teori hirarki kebutuhan Maslow menyiratkan manusia bekerja 
dimotivasi oleh kebutuhan yang sesuai dengan waktu, keadaan serta 
pengalamannya, pengalaman seseorang menunjukkan usaha pemuasan 
berbagai kebutuhan manusia. Artinya, sambil memuaskan kebutuhan fisik, 
seseorang pada waktu yang bersamaan ingin menikmati rasa aman, merasa 
dihargai, memerlukan teman serta ingin berkembang. 
2. Pendidikan 
     Pendidikan adalah segala upaya yang direncanakan. Untuk 
mempengaruhi orang lain, baik individu atau masyarakat sehingga mereka 
melakukan apa yang diharapkan oleh pelaku pendidikan. Tingkat pendidikan 
yang cukup merupakan dasar pengembangan wawasan serta sarana untuk 
memudahkan seseorang untuk menerima pengetahuan, sikap, dan perilaku 
baru.  
  Menurut Markusi (1998), pendidikan adalah segala sesuatu yang 
dilakukan secara sadar untuk membina kepribadian, mengembangkan 
kemampuan manusia, baik jasmani maupun rohani yang berlangsung seumur 
hidup didalam maupun diluar sekolah. 
   Secara sederhana pendidikan dapat diartikan sebagai usaha manusia 
untuk membina kepribadiannya sesuai dengan kondisi primitifnya atau 
berlangsung proses pendidikan. Secara umum pendidikan sangat berpengaruh 
terhadap pengetahuan dan sikap masyarakat. Pendidikan merupakan dasar 
dalam pengembangan atau pembangunan wawasan seseorang, untuk 
menerima pengetahuan dan perilaku baru. Tingkat pendidikan formal yang 
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diperoleh seseorang akan meningkatkan daya nalarnya (Notoatmodjo, S. 
1993). 
   Ditinjau dari segi cara mendapatkannya, pendidikan dibagi dalam : 
a. Pendidikan formal (formal education) adalah pendidikan yang didapatkan 
melalui proses belajar yang diatur dan sadar dilakukan secara tingkat 
rendah sampai tingkat lebih tinggi. 
b. Pendidikan informal (informal education) adalah pendidikan yang 
diperoleh seseorang dengan pengalaman sehari – hari dengan sadar atau 
tidak sadar sejak lahir sampai mati, dalam keluarga, pekerjaan, atau 
pengalaman. 
c. Pendidikan non formal (non formal education) adalah pendidikan yang 
teratur, dengan sadar dilakukan, tetapi tidak mengikuti peraturan yang 
tepat dan ketat (Notoatmojo, 1993). 
3. Status Pernikahan 
         Pernikahan adalah penerimaan status baru, dengan sederetan hak dan 
kewajiban yang baru, serta pengakuan akan status baru oleh orang lain. 
Pernikahan hanya salah satu cara untuk mengumpulkan status baru tersebut. 
Pernikahan yang sah melegalisasikan suatu status sosial dan menciptakan 
seperangkat hak dan kewajiban yang diakui secara hukum. Yang dimaksud 
status pernikahan disini adalah apakah kader itu menikah atau tidak menikah 
yang dibuktikan dengan surat nikah dari Kantor Urusan Agama. 
             Penelitian Sri Hartati tentang pendekatan KB-Kesehatan (1990) 
menyebutkan bahwa kader yang sudah menikah atau nikah cenderung pindah 
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tempat tinggal atau mengikuti suaminya dan kadangkala mereka sangat sibuk 
mengurusi keluarga dan anak-anaknya, sehingga mereka kadangkala tidak 
punya waktu luang untuk ikut berpartisipasi dan menyumbangkan tenaganya 
untuk kepentingan posyandu atau masyarakat disekitarnya.   
4. Pelatihan  
          Pelatihan merupakan suatu upaya sistematis untuk mengembangkan 
sumber daya manusia baik perorangan, kelompok, dan juga kemampuan 
keorganisasian yang diperlukan untuk mengurus tugas dan keadaan sekarang, 
juga untuk memasuki masa depan. Dengan pelatihan kader posyandu akan 
menambah pengetahuan dan keterampilan yang lebih meningkat dan dapat 
lebih aktif dalam melakukan pendeteksian terhadap ibu hamil resiko tinggi 
dan mengenal lebih awal tanda-tanda balita kurang gizi serta dapat memahami 
cara pengisian buku KIA, KMS dan pembuatan grafik SKDN sehingga dapat 
lebih aktif memberikan penyuluhan kepada ibu-ibu balita yang mempunyai 
masalah kesehatan dan berfokus pada upaya meningkatkan kapasitas kader 
posyandu dalam hal memberikan penyuluhan tentang perilaku hidup bersih 
dan sehat kepada masyarakat, serta penyakit-penyakit yang sering terjadi di 
masyarakat (Ulfah, M. 2005). 
           Tenaga pelatih kader biasanya berasal dari lintas sektor dan lintas 
program. Penentuan materi pelatihan melalui rapat koordinasi lintas program 
yang ada dalam kegiatan posyandu. Materi pelatihan berisi tugas-tugas kader 
dalam kegiatan posyandu, seperti cara mengisi buku register yang berjumlah 
13 buku dan membuat grafik kunjungan posyandu. Materi pelatihan biasanya 
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juga berupa cara penimbangan bayi dan balita, pembuatan grafik SKDN, serta 
cara untuk mencari sasaran, yakni ibu dan anak yang tidak hadir saat kegiatan 
posyandu dibuka. 
    Pelatihan para kader posyandu diadakan dua kali dalam setahun. 
Namun tidak semua kader posyandu memiliki kesempatan untuk mengikuti 
pelatihan. Satu posyandu hanya mengirimkan satu kader untuk disertakan 
mengikuti pelatihan. Tidak menutupi kemungkinan ada lima kader posyandu 
dari posyandu yang sama untuk diikutkan dalam pelatihan. Berdasarkan 
kebijakan pemerintah, tidak dijumpai kriteria khusus untuk dapat mengikuti 
pelatihan. Oleh sebab itu, terdapat kader posyandu yang telah mengikuti 
pelatihan lebih dari lima kali (Syafei, M. 2008).  
5. Insentif  
        Insentif kader adalah upah atau gaji yang diberikan kepada kader. 
Insentif berupa uang memberikan motivasi tersendiri bagi kader. Besarnya 
insentif yang diberikan sebesar Rp. 50.000,- perposyandu untuk satu bulan. 
Insentif tersebut dibagi sesuai dengan jumlah kader dalam posyandu. Dana 
yang diturunkan oleh dinas kesehatan dikirimkan ke rekening puskesmas, lalu 
petugas puskesmas mengantarkan ke masing-masing posyandu. Selain 
insentif, para kader juga mendapatkan fasilitas lain seperti pengobatan gratis 
ke puskesmas. Dana administrasi bagi kader untuk pengobatan gratis sebesar 
Rp.200.000,- pertahun. Pengobatan gratis tidak hanya untuk kader posyandu, 
namun juga untuk suami dan anaknya. Tidak semua kebijakan berupa 
pengobatan gratis bagi kader dibuat oleh puskesmas (Dinkes Bulukumba).    
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Dengan mengabdikan tenaga, waktu, pengetahun dan keterampilannya, 
seseorang mengharapkan berbagai jenis imbalan. Imbalan yang diterimanya 
dapat digolongkan pada dua jenis utama, yaitu imbalan yang bersifat finansial 
dan non finansial. 
          Imbalan finansial yaitu imbalan yang diterima oleh seseorang bagi 
yang diberikannya kepada organisasi dapat mengambil berbagai bentuk seperti 
upah atau gaji, bonus, premi, tunjangan istri, tunjangan anak, biaya 
pengobatan, biaya pendidikan anak, pembayaran dana asuransi, liburan yang 
dibayar oleh organisasi dan bentuk-bentuk lainnya. 
          Imbalan non finansial ditinjau dari berbagai teori motivasi bahwa 
kebutuhan manusia terbatas hanya pada kebutuhan yang bersifat kebendaan, 
meskipun harus diakui bahwa kebutuhan tersebut merupakan kebutuhan dasar 
atau primer. Kebutuhan yang bersifat non materil juga sangat nyata terutama 
dikaitkan dengan harkat, martabat, dan harga diri seseorang. Karena 
merupakan kebutuhan yang sangat nyata, setiap pekerjaan akan berusaha 
memuaskan berbarengan dengan pemuasan kebutuhan yang bersifat 
kebendaan (Siagian, 2004).  
                    Ada beberapa jenis-jenis insentif yang dapat diberikan oleh 
administrator yaitu : 
a) Material seperti uang, barang yang dinilai dengan uang, atau barang-
barang lainnya. 
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b) Non-material seperti pujian, penempatan yang sesuai dengan keahlian, 
kesempatan promosi, rasa berpartisipasi, kondisi kerja yang 
menyenangkan, kesehatan, keamanan, perumahan, rekreasi, dan lain-lain. 
c) Semi material seperti piagam penghargaan, diundang pada pertemuan 
khusus, karena keistimewaannya, dengan diberi transpor seperlunya, 
pemberian tanda kenang-kenangan. 
Hubungan antara kuantitas dan kualitas barang-barang yang dipakai 
dan status konsumen dilukiskan secara grafis oleh Thorstein Verben dalam 
risalahnya yang terkenal, The Theory Of The Leire Clas. Verben menulis : 
“Penggunaan barang-barang yang baik sekali merupakan suatu bukti 
kekayaan, menjadikan gelar kehormatan, sebaliknya kegagalan menggunakan 
kuantitas dan kualitas menjadikan suatu perasaan rendah diri dari kekurangan” 
(Moekijat, 2002). 
            Menurut Kopelman bahwa imbalan akan berpengaruh untuk 
meningkatkan motivasi kerja yang pada akhirnya secara langsung akan 
meningkatkan kerja individu. Imbalan yang baik adalah sistem yang mampu 
menjamin kepuasan para anggota, memelihara dan mempekerjakan orang 
dengan berbagai sikap perilaku positif dan produktif bagi kepentingan 
organisasi misalnya pergerakan, kemampuan, pengetahuan, keterampilan, dan 
waktu tenaga para pekerja (Siagian, 2001). 
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6. Pengetahuan 
        Ngatimin (1987), menjelaskan pengertian pengetahuan adalah apa 
yang telah diketahui dan mampu diingat oleh setiap orang setelah mengalami, 
menyaksikan, mengamati atau diajar sejak ia lahir sampai dewasa khususnya 
setelah diberikan pendidikan khusus seperti penyuluhan, pembinaan, dan 
sebagainya. 
Menurut Ngatiman (1991) tingkat pengetahuan seseorang terdiri atas 
enam tingkatan : 
a. Tingkatan pengetahuan (Knowledge), bila seseorang hanya mampu 
menjelaskan secara garis besar apa yang telah dipelajari. 
b. Perbandingan menyeluruh (Comprehention), seseorang berada pada 
tingkat pengetahuan dasar, ia dapat menerapkan kembali secara mendatar 
ilmu pengetahuan yang telah dipelajari. 
c. Penerapan (Application), bila seseorang telah mampu untuk menggunakan 
apa yang telah dipelajari dari satu situasi untuk diterapkan pada situasi 
yang lain. 
d. Analisis (Analysis), bila kemampuan seseorang lebih meningkat lagi 
sehingga ia dapat menerangkan bagian-bagian yang menyusun suatu 
bentuk pengetahuan tertentu dan menganalisa hubungan satu dengan yang 
lainnya. 
e. Sintesis (syntesis) seseorang mampu untuk menyusun kembali 
pengetahuan yang diperolehnya kepada bentuk semula maupun bentuk 
yang lain. 
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f. Evaluasi (Evaluation) seseorang telah mempunyai kemampuan untuk 
mengevaluasi sesuai kriteria yang telah ditentukan.  
Pengetahuan merupakan hasil dari tahu dan ini terjadi setelah 
seseorang melakukan penginderaan terjadi melalui panca indera manusia yaitu 
penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa, dan raba. Sebagian besar 
pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga. Pengetahuan 
merupakan faktor yang sangat penting untuk terbentuknya tindakan seseorang 
(over behavior). Tanpa pengetahuan yang cukup, maka kemungkinan untuk 
melakukan tindakan yang benar tidak mungkin akan tercapai (Bloom dalam 
Ngatimin, 1997).  
Untuk mengetahui tingkat pengetahuan seseorang, bloom 
mengemukakan tingkat pengetahuan sebagai berikut : 
a. Knowledge : pada tingkat ini, seseorang hanya mampu mengingat sesuatu 
dari garis besarnya saja tentang hal-hal yang telah dipelajari. 
b. Comprehention : pada tingkat ini, seseorang telah mengetahui secara 
penuh pengertian sesuatu yang dipelajarinya serta telah mampu mengubah 
bentuk dan merenungkan apa yang telah dipelajarinya. 
c. Aplikasi : pada tingkat ini, telah mampu menggunakan apa yang telah 
dipelajarinya dari satu situasi ke situasi yang lain. 
d. Analysis : pada tingkat ini, seseorang telah mampu menerangkan bagian-
bagian yang menyusun bentuk pengetahuan tertentu dan menganalisa 
hubungan satu dengan yang lain. 
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e. Syntentis : pada tingkat ini, seseorang mampu menyusun kembali 
pengetahuan yang diperolehnya dalam bentuk semula dalam bentuk lain. 
f. Evaluation : pada tingkat ini, seseorang telah dianggap paling tahu dan 
menilai sesuatu dengan sempurna (Ngatimin, 1987).  
Pada dasarnya pengetahuan diperoleh melalui proses belajar mengajar 
yaitu suatu proses perubahan tingkah laku yang dinyatakan dalam bentuk 
pengalaman, pengenalan, penggunaan, penguasaan dan penilaian terhadap 
bidang tertentu yang sehubungan dengan berbagai aspek kehidupan. 
Pengetahuan yang dimiliki oleh kader tercermin dalam kehidupan sehari-hari 
terutama keaktifan dalam menggerakkan masyarakat. 
Pengetahuan sangat penting dalam memberikan pengaruh terhadap 
sikap dan tingkah laku kader terhadap pemeliharaan kesehatan masyarakat, 
terutama bagi pelayanan kesehatan bayi dan balita. Oleh karena itu, 
pengetahuan tentang posyandu sangat diperlukan (Ngatimin, 1987). 
C. Tinjauan Umum Tentang Posyandu 
1. Defenisi Posyandu 
          Posyandu adalah suatu forum komunikasi, ahli teknologi dan 
pelayanan kesehatan masyarakat yang mempunyai nilai strategi dalam 
mengembangkan sumber daya manusia sejak dini. Dalam artian sebagai pusat 
kegiatan masyarakat dalam upaya pelayanan kesehatan dan keluarga 
berencana (Effendy, N. 1998). 
    Posyandu dalam bentuk operasional dan keterpaduan Keluarga 
Berencana (KB) kesehatan, dimana terdapat pertemuan antara pelayanan 
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profesional (tenaga kesehatan) dan non profesional (kader) yang 
diselenggarakan atas usaha masyarakat (Depkes RI, 2004). 
          Tujuan umum diselenggarakan posyandu adalah untuk menurunkan 
angka kematian bayi, anak balita, serta angka kelahiran dalam rangka 
mempercepat terwujudnya Norma Keluarga Kecil Bahagia dan Sejahtera 
(NKKBS). Tujuan khusus adalah meningkatkan peran serta masyarakat dalam 
penyelenggaraan upaya kesehatan terutama yang berkaitan dengan penurunan 
Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB). Peran serta 
lintas sektor ditingkatkan dalam penyelenggaraan posyandu dalam upaya 
penurunan AKI dan AKB. Cakupan dan jangkauan pelayanan kesehatan dasar 
ditingkatkan secara merata untuk mempercepat AKI dan AKB (Naim, U. 
2008).  
          Pelaksanaan kegiatan posyandu adalah anggota masyarakat yang telah 
mendapatkan pelatihan atau telah dilatih untuk dapat menjadi kader kesehatan 
setempat dibawah bimbingan Lembaga Pengembangan Masyarakat (LPM), 
secara umum dan petugas kesehatan secara teknis. Kader kesehatan atau 
posyandu bersama tokoh masyarakat formal berperan juga dalam mengelola 
pelaksanaan posyandu tersebut. Kader posyandu dan tokoh masyarakat bukan 
hanya melaksanakan kegiatan dan mengaturnya tetapi justru ia berperan dalam 
memahami kondisi dan kebutuhan masyarakat diwilayahnya.  
              Depdagri tahun 1999, kegiatan pelayanan di posyandu di kelompokkan 
dalam 2 (dua) kategori paket pelayanan yaitu : 
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a. Paket kegiatan minimal, yaitu paket kegiatan yang harus dilaksanakan 
disemua posyandu karena merupakan kegiatan utama yang terdiri dari lima 
program yaitu : 
1) Perbaikan Gizi. 
2) Kesehatan Ibu dan Anak (KIA). 
3) Keluarga Berencana (KB). 
4) Imunisasi. 
5) Penanggulangan Penyakit Diare (P2 diare). 
Kesehatan adalah keadaan sejahtera dari badan, jiwa dan sosial yang 
memungkinkan setiap orang hidup produktif secara sosial dan ekonomi. 
Menurut WHO (World Health Organization) sehat adalah suatu keadaan yang 
sempurna dari badan, jiwa dan sosial, bukan hanya keadaan yang bebas dari 
penyakit, cacat dan kelemahan. Adapun pengertian kesehatan menurut islam 
tercermin dalam QS. An Nisaa’ (4) : 9, yang berbunyi : 
      
     
 
          Artinya : “Dan hendaklah takut kepada Allah orang-orang yang seandainya      
meninggalkan dibelakang mereka anak-anak yang lemah, yang 
mereka khawatir terhadap (kesejahteraan) mereka”. 
          Bila diamati ayat tersebut dengan definisi kesehatan, sebenarnya 
mengandung arti yang sama sehingga pengertian sehat atau kesehatan dalam 
islam adalah suatu keadaan yang sempurna dan sejahtera pada badan, jiwa, 
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sosial dan ekonomi yang menjadikan dirinya produktif memelihara kehidupan 
dunia dan akhirat. 
b. Paket tambahan sesuai kebutuhan (optional) yaitu paket kegiatan yang 
dapat dilaksanakan oleh posyandu disamping paket kegiatan pelayanan 
minimal, sesuai dengan kebutuhan dan tingkat perkembangan posyandu 
yang meliputi : 
1) Program Samijaga dan perbaikan lingkungan pemukiman. 
2) Perkembangan anak, termasuk kegiatan Bina Keluarga Balita (BKB). 
3) Penanggulangan penyakit endemis setempat seperti Demam Berdarah 
Dengue (DBD), Malaria, dan sebagainya. 
    Pelayanan yang diberikan kader sesuai dengan sistem lima meja yang 
ditetapkan di posyandu (Depkes RI, 2003) yaitu : 
1. Meja I : pada meja ini dilakukan kegiatan yaitu pendaftaran bayi, ibu 
menyusui dan pasangan usia subur. 
2. Meja II : pada meja ini dilakukan kegiatan yaitu penimbangan balita dan 
ibu hamil. 
3. Meja III : pada meja ini dilakukan kegiatan yaitu pencatatan pengisian 
Kartu Menuju Sehat (KMS). 
4. Meja IV : pada meja ini dilakukan kegiatan yaitu penyuluhan untuk 
diketahui berat badan anak naik atau tidak naik pada penimbangan di meja 
II, mengetahui ibu hamil dengan resiko tinggi dan PUS yang belum ber-
KB dan penyuluhan kesehatan.  
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5. Meja V : pemberian imunisasi, Pemberian Makanan Tambahan (PMT), 
oralit, Vitamin A, tablet zat besi, pil dan kondom, pemeriksaan kehamilan, 
pemeriksaan kesehatan dan pengobatan, pelayanan kontrasepsi IUD dan 
suntikan. 
        Untuk meja I sampai IV kegiatan dilaksanakan oleh kader kesehatan 
dan untuk meja V dilaksanakan oleh petugas kesehatan diantaranya dokter, 
bidan dan juru imunisasi. 
       Sebelum melaksanakan tugas tersebut, yaitu tugas dari meja I sampai 
meja IV pada kader terlebih dahulu mendapatkan pendidikan dan pelatihan 
yang dilaksanakan oleh puskesmas dan sektor terkait, guna menghindari 
terjadinya kesalahan dalam melaksanakan tugasnya, agar tugas dapat 
terlaksana sesuai dengan apa yang diharapkan, maka petugas kesehatan harus 
terus melakukan pembinaan khusus menyangkut teknis pelaksanaan. 
        Upaya pembinaan sangat diperlukan, mengingat pentingnya 
pengetahuan keterampilan kader tersebut dalam melaksanakan program. 
Disamping itu, pembinaan itu bertujuan : 
1. Memberikan dorongan dan motivasi kepada mereka yang dibina untuk 
melaksanakan kegiatan yang telah direncanakan. 
2. Mengingat pengetahuan, keterampilan dan sikap pihak yang dibina sesuai 
tuntutan perkembangan program, agar setiap masalah yang muncul dapat 
diatasi. 
3. Menciptakan suatu mekanisme dan pola komunikasi yang sehat antara 
pembina, para pengambil keputusan dan para pelaksana program agar 
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langkah-langkah dalam melaksanakan kegiatan dapat dijalin secara 
terpadu. 
        Posyandu ditingkat pencapaiannya baik dari segi pengorganisasian 
maupun pencapaian programnya. Tujuannya untuk melakukan kategorisasi 
atau stratifikasi posyandu, yang dapat dikelompokkan menjadi empat tingkat 
yaitu : 
1. Posyandu Pratama (warna merah) 
      Posyandu tingkat pratama adalah posyandu yang jumlah kadernya kurang 
dari lima orang. Rata-rata penimbangannya kurang dari delapan kali. 
Cakupan program tidak cukup 50 persen. 
2. Posyandu Madya (warna kuning) 
      Posyandu pada tingkat madya sudah dapat melaksanakan kegiatan lebih 
dari delapan kali pertahun dengan rata-rata jumlah kader tugas sebanyak 
lima orang atau lebih. Cakupan program utamanya masih rendah yaitu 
kurang dari 50 persen. Ini berarti kelestarian kegiatan posyandu sudah baik 
tetapi masih rendah cakupannya.  
3. Posyandu Purnama (warna hijau) 
      Posyandu pada tingkat purnama adalah posyandu yang frekuensinya lebih 
dari delapan kali pertahun. Kader yang bertugas berjumlah lima orang atau 
lebih. Cakupan lima program utamanya lebih dari 50 persen. Program 
tambahan pada posyandu purnama sudah ada dana sehat tetapi masih 
sederhana. 
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4. Posyandu Mandiri (warna biru) 
      Posyandu yang jumlah kadernya rata-rata lima orang atau lebih. Rata-rata 
penimbangan delapan kali atau lebih pertahun. Cakupan program utama di 
atas 50 persen dan ada dana sehat. 
          Posyandu Seharusnya menyelenggarakan kegiatan setiap bulan, 
kegiatan penimbangan secara teratur yaitu 12 kali penimbangan setiap tahun. 
Dalam kenyataannya tidak semua posyandu dapat berfungsi setiap bulan 
sehingga frekuensinya kurang dari 12 kali setahun. Untuk ini diambil batasan 
delapan kali. Posyandu yang frekuensi penimbangannya kurang dari delapan 
kali pertahun, dianggap masih rawan sedangkan bila frekuensinya lebih dari 
delapan kali dianggap sudah cukup mapan (Depkes RI, 1997). 
2. Manfaat Posyandu    
        Adapun manfaat posyandu (Depkes RI, 1999) antara lain : 
a) Dapat digunakan sebagai sarana pelayanan kesehatan untuk bayi dan 
balita. 
b) Dapat digunakan sebagai tempat konsultasi, penyuluhan, dan pendidikan 
kesehatan bagi masyarakat dan kader. 
c) Dapat mengurangi biaya dalam hal transportasi ke puskesmas atau rumah 
sakit. 
d) Pelayanan kesehatannya lebih terjangkau. 
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BAB III 
KERANGKA KONSEPTUAL 
A. Kerangka Konsep 
  Kerangka konsep menggambarkan alur pemikiran penelitian dan 
menjelaskan pengaruh antara variabel penelitian. Kerangka konsep dibuat 
berdasarkan kerangka teori yang peneliti rumuskan sebagai berikut : 
      Variabel Independen        
 
        
                                  Variabel Dependen 
 
 
       
 
 
      
Keterangan :  
 
                          : Variabel yang diteliti 
        
  : Variabel yang tidak diteliti 
 
Pengetahuan 
Insentif 
   
Umur 
Pendidikan 
Pelatihan 
Status Pernikahan 
Keaktifan  
Kader Posyandu 
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B. Defenisi Operasional 
1. Keaktifan kader adalah frekuensi kehadiran kader posyandu dalam setiap 
kegiatan posyandu selama setahun terakhir. 
Kriteria Objektif : 
Aktif             :  Jika dalam setahun terakhir melaksanakan kegiatan posyandu   
≥ delapan kali.    
Tidak Aktif  : Jika dalam setahun terakhir tidak melaksanakan kegiatan   
posyandu < delapan kali. 
Skala : Ordinal 
2. Pengetahuan kader adalah melihat tingkat pengetahuan kader mengenai hal-
hal yang berhubungan dengan kegiatan posyandu. 
Kriteria Objektif : 
Baik   : Apabila total jawaban kader benar ≥ sembilan 
Kurang  : Apabila total jawaban kader benar ≤ delapan 
Skala : Ordinal 
3. Pelatihan kader adalah pendidikan khusus yang pernah diperoleh atau diikuti 
oleh kader tentang tugas dan fungsi seorang kader posyandu. 
Kriteria Objektif :  
Baik  : Apabila pernah mengikuti pelatihan sebanyak ≥ dua kali   
Kurang   : Apabila mengikuti pelatihan sebanyak < dua kali 
Skala : Ordinal 
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4. Insentif adalah banyaknya upah gaji yang didapatkan kader dari puskesmas 
atau pemerintah. 
Kriteria Objektif : 
Baik        : Apabila insentif  perbulan ≥ Rp. 50.000,-  
Kurang    : Apabila insentif perbulan < Rp. 50.000,- 
Skala : Ordinal 
5. Status pernikahan adalah sejauhmana status pernikahan mempengaruhi 
keaktifan kader posyandu dalam mengikuti kegiatan posyandu. 
Kriteria Objektif :  
Nikah        : Apabila kader sudah nikah dan dibuktikan dengan surat        
nikah. 
Belum Nikah     : Apabila kader belum nikah dan tidak dibuktikan dengan 
surat nikah.  
Skala : Nominal 
C. Hipotesis Penelitian 
Hipotesis dalam penelitian ini adalah : “Terdapat pengaruh antara status 
pernikahan, pelatihan, pengetahuan, dan insentif, terhadap keaktifan kader 
posyandu”.  
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BAB IV 
METODELOGI PENELITIAN 
A. Desain Penelitian 
  Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah survey dengan 
pendekatan Cross Sectional Study. Metode ini bertujuan untuk mengetahui faktor-
faktor yang meliputi umur, pendidikan, pengetahuan, pelatihan, insentif, status 
pernikahan terhadap keaktifan kader posyandu di Puskesmas Tanete Kecamatan 
Bulukumpa Kabupaten Bulukumba Tahun 2010. 
B. Populasi dan Sampel 
1. Populasi  
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh kader posyandu yang terdaftar 
diwilayah penelitian yang berjumlah 330 orang. 
2. Sampel 
Sampel dalam penelitian ini adalah kader posyandu yang aktif yang ada di 
wilayah penelitian dengan teknik pengambilan sampel secara purposive 
sampling yaitu penarikan sampel yang didasarkan pada kriteria peneliti 
sebanyak 45 orang. 
Adapun besar sampel ditetapkan dengan menggunakan rumus (Saryono, 2008)  
n = ே
ଵା ே ௗ² 
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Keterangan : 
n = Perkiraan besar sampel 
N = Jumlah populasi dalam setahun 
d = Jumlah signifikan (0,05) 
Berdasarkan rumus diatas maka dapat ditentukan besar sampel sebagai 
berikut: 
n  =   ଷଷ଴
ଵ ା ଷଷ଴ (଴,଴ହ)మ 
     =  ଷଷ଴
ଵ ା ଷଷ଴ ௫ ଴,଴଴ଶହ 
     =  ଷଷ଴ ଵ ା ଴,଼ଶହ 
     =  ଷଷ଴ ଵ,଼ଶହ 
       = 180, 82 
       = 181 
Maka pengambilan estimasi sampel bila populasi beberapa ratus diambil 25- 
30%, sehingga jumlah sampelnya adalah : 
= n x 25% 
= 181 x 25% 
= 45 responden 
     Jadi sampel yang digunakan sebesar 45 responden. 
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a. Kriteria Inklusi : 
1) Kader yang ada di wilayah penelitian pada saat peneliti melakukan 
penelitian. 
2) Kader yang bersedia menjadi responden dengan menandatangani surat 
persetujuan menjadi responden. 
3) Kader yang terdaftar namanya di posyandu. 
b. Kriteria Eksklusi : 
1) Kader yang tidak bersedia menjadi responden. 
2) Kader yang tidak hadir (sakit/cuti) pada saat penelitian. 
C. Lokasi dan Waktu Penelitian 
1. Lokasi 
Penelitian dilakukan di Puskesmas Tanete Kecamatan Bulukumpa Kabupaten 
Bulukumba. 
2. Waktu  
Waktu yang digunakan dalam pelaksanaan penelitian ini yakni pada bulan 
Juni sampai bulan Juli 2010. 
D. Instrumen Penelitian 
Dalam penelitian ini Instrumen yang digunakan berupa kuesioner yang berisikan 
pertanyaan tertutup dan pernyataan yang akan dijawab oleh responden. 
E. Pengumpulan Data 
1. Data Primer 
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Data primer yang diperoleh dengan wawancara langsung terhadap kader 
posyandu dengan menggunakan kuesioner. 
2. Data Sekunder 
Data yang pengumpulannya tidak dilakukan sendiri oleh peneliti, tapi peneliti 
mengambil dari berbagai instansi yang terkait meliputi Buku Laporan 
Tahunan Puskesmas dari Dinas Kesehatan. 
F. Pengolahan Data dan Analisa Data 
1. Pengolahan Data 
  Pengolahan data dilakukan dengan bantuan alat elektronik berupa 
komputer dengan menggunakan program SPSS. Tahap-tahap pengolahan data 
sebagai berikut : 
a) Penyunting data (Editing) 
Setelah data terkumpul peneliti akan memeriksa ulang data atau mengecek 
jumlah dan mengedit kelengkapan pengisian kuesioner. 
b) Pengkodean (Koding) 
Setelah data masuk, setiap jawaban dikonversi ke dalam angka-angka 
(simbol) sehingga memudahkan dalam pengolahan selanjutnya. 
c) Tabulasi Data  
Dilakukan untuk memudahkan pengolahan data kedalam suatu tabel. 
Setelah dilakukan pengolahan data, dianalisa dengan menggunakan uji 
statistik yaitu mengetahui proporsi, standar validasi, mean dan median, 
kemudian disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi, penggambaran 
masing-masing variabel penelitian disertai dengan penjelasan.  
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2. Analisa Data 
Setelah dilakukan tabulasi data, kemudian diolah dengan menggunakan 
metode uji statistik. 
a) Analisa Univariat 
Dilakukan untuk mendapatkan gambaran umum dengan cara 
mendeskripsikan tiap variabel yang digunakan dalam penelitian yaitu 
melihat distribusi frekuensinya. 
b) Analisa Bivariat 
Analisa data ditunjukkan untuk menjawab tujuan penelitian dan menguji 
hipotesis penelitian. Untuk hal tersebut, uji statistik yang akan digunakan 
adalah uji Sperman Korelasi dengan tingkat kemaknaan (α) : 0,05. 
  Spearman Korelasi adalah merupakan uji statistik yang merupakan 
bagian dari non uji parametrik yang digunakan untuk mengetahui 
pengaruh dari variabel dependen dan independen yang menggunakan skala 
ordinal. 
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BAB V 
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
A. Hasil Penelitian  
  Penelitian ini dilaksanakan di Puskesmas Tanete Kecamatan Bulukumpa 
Kabupaten Bulukumba selama sebulan mulai tanggal 28 Juni sampai dengan 28 
Juli 2010. Sampel dalam penelitian sebanyak 45 kader dari 330 kader, dengan 
jumlah posyandu sebanyak 66 unit. Penarikan sampel dilakukan secara purposive 
sampling. Data diolah dan dianalisis disesuaikan dengan tujuan penelitian. Hasil 
analisis data disajikan dalam bentuk tabel yang dilengkapi dangan penjelasn 
sebagai berikut : 
1. Analisis Univariat 
a. Distribusi Responden Berdasarkan Umur 
Tabel 5.1 
Distribusi Kader Posyandu di Puskesmas Tanete Kecamatan Bulukumpa 
Kabupaten Bulukumba Berdasarkan Umur Tahun 2010 
 
No.    Kelompok Umur        Frekuensi    Persentase 
 
1.         21 – 30 tahun              14       31,1  
2.           31 – 40 tahun           21       46,7 
 
3.           41 – 50 tahun            7                            15,6 
 
4.           > 50 tahun              3                             6,7   
 
Jumlah                                  45      100,0 
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Sumber : Olah Data Primer, 2010 
 
  Tabel 5.1 menunjukkan bahwa frekuensi tertinggi kader posyandu 
berumur 31 sampai dengan 40 tahun sebanyak 46,7 persen dan frekuensi 
terendah kader berumur > 50 tahun sebanyak 6,7 persen. 
b. Distribusi Responden Berdasarkan Pendidikan Terakhir 
 
Tabel 5.2 
Distribusi Kader Posyandu di Puskesmas Tanete Kecamatan Bulukumpa 
Kabupaten Bulukumba Berdasarkan Pendidikan Terakhir Tahun 2010 
 
No.  Pendidikan Terakhir        Frekuensi     Persentase  
 
1.                SD                         3        6,7  
2.                 SMP           11       24,4 
 
3.                 SMA           25                           55,6 
 
4.                  D2             1        2,2 
 
5.            S1                                 5          11,1   
 
Jumlah                                  45     100,0 
 
Sumber : Olah Data Primer, 2010 
 
    Tabel 5.2 menunjukkan bahwa frekuensi tertinggi kader posyandu 
yang berpendidikan SMA sebanyak 55,6 persen dan frekuensi terendah 
yang berpendidikan D2 sebanyak 2,2 persen.  
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c. Distribusi Responden Berdasarkan Pekerjaan  
Tabel 5.3 
Distribusi Kader Posyandu di Puskesmas Tanete Kecamatan Bulukumpa 
Kabupaten Bulukumpa Berdasarkan Pekerjaan Tahun 2010 
 
No.        Pekerjaan                  Frekuensi      Persentase  
 
1.                IRT                       30       66,7  
2.                  PNS           5             11,1 
 
3.             Wiraswasta           1                               2,2 
 
4.           Tidak Bekerja           9                  20,0 
 
Jumlah                                 45      100,0 
 
Sumber : Olah Data Primer, 2010 
 
    Tabel 5.3 menunjukkan bahwa frekuensi tertinggi kader posyandu 
yang berstatus IRT sebanyak 66,7 persen, dan frekuensi terendah yang 
berstatus Wiraswasta sebanyak 2,2 persen.  
d. Distribusi Responden Berdasarkan Status Pernikahan 
Tabel 5.4 
Distribusi Kader Posyandu di Puskesmas Tanete Kecamatan Bulukumpa 
Kabupaten Bulukumba Berdasarkan Status Pernikahan Tahun 2010 
 
        No.         Status Pernikahan            Frekuensi                 Persentase  
  
1.                Nikah                          33         73,3  
2.              Belum Nikah            12         26,7  
 
Jumlah                                   45       100,0 
 
Sumber : Olah Data Primer, 2010 
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  Tabel 5.4 menunjukkan bahwa frekuensi tertinggi kader posyandu 
yang memiliki status pernikahan sebanyak 73,3 persen, dan status tidak 
nikah sebanyak 26,7 persen. 
e. Distribusi Responden Berdasarkan Pelatihan 
Tabel 5.5 
Distribusi Kader Posyandu di Puskesmas Tanete Kecamatan Bulukumpa 
Kabupaten Bulukumba Berdasarkan Pelatihan Tahun 2010 
 
        No.                Pelatihan                   Frekuensi                 Persentase  
  
1.               ≥ 2 kali                         12         26,7  
2.                 < 2 kali                      33         73,3  
 
Jumlah                                 45       100,0 
 
Sumber : Olah Data Primer, 2010 
   Tabel 5.5 menunjukkan bahwa frekuensi tertinggi kader posyandu 
yang mengikuti pelatihan < 2 kali sebanyak 73,3 persen, dan mengikuti 
pelatihan ≥ 2 kali sebanyak 26,7 persen. 
f. Distribusi Responden Berdasarkan Insentif  
Tabel 5.6 
Distribusi Kader Posyandu di Puskesmas Tanete Kecamatan Bulukumpa 
Kabupaten Bulukumba Berdasarkan Insentif Tahun 2010 
 
       Insentif                     Frekuensi                 Persentase  
  
              Tidak Ada                        45         100 
 
     Jumlah                            45       100,0 
Sumber : Olah Data Primer, 2010 
 
    Tabel 5.6 menunjukkan semua kader posyandu tidak menerima 
insentif. 
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g. Distribusi Responden Berdasarkan Pengetahuan  
Tabel 5.7 
Distribusi Kader Posyandu di Puskesmas Tanete Kecamatan Bulukumpa 
Kabupaten Bulukumba Berdasarkan Pengetahuan Tahun 2010 
 
        No.               Pengetahuan                Frekuensi                 Persentase  
  
1.                Kurang                          1         2,2  
2.                    Baik                            44         97,8  
 
Jumlah                                  45       100,0 
 
Sumber : Olah Data Primer, 2010 
  Tabel 5.7 menunjukkan bahwa frekuensi kader posyandu yang 
memiliki pengetahuan baik sebanyak 97,8 persen, dan pengetahuan kurang 
sebanyak 2,2 persen. 
2. Analisis Bivariat  
a. Pengaruh Status Pernikahan terhadap Keaktifan Kader 
Tabel 5.8 
Pengaruh Status Pernikahan terhadap Keaktifan Kader Posyandu di 
Puskesmas Tanete Kecamatan Bulukumpa Kabupaten Bulukumba 
Tahun 2010 
 
No.      Status Pernikahan          Keaktifan kader         Jumlah             p 
                                   Aktif        Tidak Aktif  
                                                                                 
1.         Nikah                    25   8         33 
                           55,6%          17,8%       73,3%       0,248  
2.  Belum Nikah          11      1         12 
         24,4%              2,2%        26,7% 
 
Jumlah                       36            9                      45 
          80,0%        20,0%              100,0% 
 
Sumber : Olah Data Primer, 2010 
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 Tabel 5.8 menunjukkan bahwa kader aktif berstatus nikah, 
merupakan kader aktif tertinggi sebanyak 55,6 persen. dan kader aktif 
berstatus tidak nikah, merupakan kader aktif terendah sebanyak 24,4 
persen. 
 Hasil analisis statistik dengan menggunakan spearman korelasi di 
peroleh nilai p 0,248 > 0,05, hal ini menunjukkan tidak ada pengaruh 
status pernikahan terhadap keaktifan kader posyandu di Puskesmas Tanete 
Kecamatan Bulukumpa Kabupaten Bulukumba. 
b. Pengaruh Pelatihan terhadap Keaktifan Kader Posyandu  
Tabel 5.9 
Pengaruh Pelatihan terhadap keaktifan kader Posyandu di Puskesmas 
Tanete kecamatan Bulukumpa Kabupaten Bulukumba Tahun 2010 
 
No.        Pelatihan                 Keaktifan kader              Jumlah             p 
                             Aktif        Tidak Aktif  
                                                                                 
1.           ≥ 2 kali           6      6                    12 
                      13,3% 13,3%                  26,7% 0,002            
2.      < 2 kali       30      3          33 
    66,7%   6,7%        73,3%   
 
Jumlah                   36                  9                      45 
      80,0%            20,0%              100,0% 
 
Sumber : Olah Data Primer, 2010 
  Tabel 5.9 menunjukkan bahwa kader aktif yang mengikuti 
pelatihan < 2 kali, merupakan kader aktif tertinggi sebanyak 66,7 persen. 
dan kader aktif yang mengikuti pelatihan ≥ 2 kali, merupakan kader aktif 
terendah sebanyak 13,3 persen. 
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 Hasil analisis statistik dengan menggunakan spearman korelasi di 
peroleh nilai p 0,002 < 0,05, hal ini menunjukkan ada pengaruh pelatihan 
terhadap keaktifan kader posyandu di Puskesmas Tanete Kecamatan 
Bulukumpa Kabupaten Bulukumba. 
c. Pengaruh Insentif terhadap Keaktifan Kader Posyandu 
Tabel 6.0 
Pengaruh Insentif terhadap Keaktifan Kader Posyandu di Puskesmas 
Tanete Kecamatan Bulukumpa Kabupaten Bulukumba Tahun 2010 
 
             Insentif                 Keaktifan kader              Jumlah             p 
                             Aktif        Tidak Aktif  
                                                                                 
  Tidak Ada       36        9       45    0 
                      80,0%        20,0%    100,0% 
Jumlah                   36                  9                      45 
      80,0%            20,0%              100,0% 
 
Sumber : Olah Data Primer, 2010 
 Tabel 6.0 menunjukkan bahwa dari 45 kader posyandu yang tidak 
menerima insentif, yang masih aktif sebanyak 80 persen. 
 Hasil analisis statistik dengan menggunakan spearman korelasi di 
peroleh nilai p (0), hal ini menunjukkan tidak ada pengaruh insentif 
terhadap keaktifan kader posyandu di Puskesmas Tanete Kecamatan 
Bulukumpa Kabupaten Bulukumba. 
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d. Pengaruh Pengetahuan terhadap Keaktifan Kader  
Tabel 6.1 
Pengaruh Pengetahuan terhadap Keaktifan Kader Posyandu di Puskesmas 
Tanete Kecamatan Bulukumpa Kabupaten Bulukumba Tahun 2010 
 
No.        Pengetahuan           Keaktifan kader              Jumlah             p 
                               Aktif        Tidak Aktif  
                                                                                 
1. Kurang            1        0         1 
        2,2%        0%      2,2% 0,623      2.              Baik               35                9                     44 
            77,8%       20,0%       97,8%  
   
Jumlah                     36          9                         45 
        80,0%              20,0%                100,0% 
 
Sumber : Olah Data Primer, 2010 
 Tabel 6.1 menunjukkan bahwa kader aktif berpengetahuan baik, 
merupakan kader aktif tertinggi sebanyak 77,8 persen. dan kader aktif 
berpengetahuan kurang, merupakan kader aktif terendah sebanyak 2,2 
persen. 
 Hasil analisis statistik dengan menggunakan spearman korelasi di 
peroleh nilai p 0,623 > 0,05, hal ini menunjukkan tidak ada pengaruh 
pengetahuan terhadap keaktifan kader posyandu di Puskesmas Tanete 
Kecamatan Bulukumpa Kabupaten Bulukumba. 
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e. Hasil analisis keaktifan kader variabel Independent dan Dependent 
No.                                     Variabel              Nilai p 
                                                                                 
1. Status Pernikahan  0,248 
2. Pelatihan   0,002* 
3. Insentif     0 
4. Pengetahuan    0,623 
 Keterangan :  
  * p 0,002 < 0,05 pelatihan yang berpengaruh terhadap keaktifan kader 
posyandu.  
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B. Pembahasan 
  Berdasarkan hasil analisa data yang telah dilakukan, disesuaikan dengan 
tujuan penelitian maka pembahasan dikemukakan sebagai berikut : 
1. Status Pernikahan 
Nikah adalah ikatan lahir batin antara seorang pria dan seorang wanita 
sebagai suami istri dengan tujuan membentuk keluarga (rumah tangga) yang 
bahagia dan kekal berdasarkan ketuhanan yang maha Esa. 
Berdasarkan uji spearman korelasi diperoleh nilai p 0,248 > 0,05, hal 
ini menunjukkan tidak ada pengaruh status pernikahan terhadap keaktifan 
kader. Pada tabel 5.8 terlihat bahwa dari 33 kader posyandu yang memiliki 
status pernikahan nikah, yang masih aktif 55,6 persen, dan dari 12 kader 
posyandu yang memiliki status pernikahan tidak nikah, yang masih aktif 24,4 
persen. 
         Data tersebut menunjukkan bahwa tidak ada pengaruh status 
pernikahan terhadap keaktifan kader. Hal ini dapat dijelaskan karena 
meskipun sudah berkeluarga minat kader untuk aktif di posyandu masih cukup 
tinggi. Pada umumnya keluarga, terutama suami, tidak melarang kader untuk 
ikut berperan di posyandu karena jadwal kegiatan posyandu tidak 
mengganggu dan mengurangi perhatian kader untuk keluarga. Walaupun 
terkadang kegiatan posyandu berbarengan dengan kegiatan di rumah tangga 
namun kader masih dapat membagi waktu sehingga semuanya berjalan baik 
dan tidak ada yang dirugikan. 
 
41 
54 
 
54 
 
2. Pelatihan 
Pada dasarnya pelatihan kader dilakukan untuk menambah 
pengetahuan dan wawasan serta untuk menyampaikan informasi – informasi 
baru kepada kader yang berkaitan dengan program-program kesehatan di 
posyandu. Selain itu pelatihan secara rutin minimal sekali dalam setahun juga 
penting dilaksanakan sebagai media untuk melakukan penyegaran kepada 
kader agar kader tidak jenuh dengan kegiatan bulanan di posyandu. 
Ditemukan bahwa 13,3 persen kader pernah mengikuti pelatihan sedangkan 
66,7 persen kader tidak pernah mengikuti pelatihan dalam setahun terkhir.  
           Metode pelatihan yang digunakan adalah ceramah, diskusi, dan tanya 
jawab. Para kader yang diikutkan dalam pelatihan adalah kader posyandu yang 
belum pernah mengikuti pelatihan, serta telah mampu membaca dan menulis. 
Tidak menutupi kemungkinan pelatihan diikuti peserta yang pernah mengikuti 
pelatihan sebelumnya. Peserta pelatihan ditunjuk oleh desa atau puskesmas. 
Tenaga pelatih kader biasanya berasal dari lintas sektor dan lintas program. 
Penentuan materi pelatihan melalui rapat koordinasi lintas program yang ada 
dalam kegiatan posyandu. Materi pelatihan berisi tugas – tugas kader dalam 
kegiatan posyandu, seperti cara mengisi buku register yang berjumlah 13 buku 
dan membuat grafik kunjungan ke posyandu. Materi pelatihan biasanya juga 
berupa cara penimbangan bayi dan balita, pembuatan grafik SKDN, serta cara 
untuk mencari sasaran, yakni ibu dan anak yang tidak hadir saat kegiatan 
posyandu dibuka (Depkes RI, 2005). 
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Hasil penelitian yang dilakukan oleh Depkes (2002) menyebutkan 
bahwa pelatihan yang diberikan kepada kader posyandu tidak hanya untuk 
menambah pengetahuan kader akan tetapi merupakan salah satu bentuk 
penghargaan untuk kader. Ini berarti kader yang mendapat pelatihan akan 
merasa lebih dihargai dan merasa dibutuhkan sehingga mereka termotivasi 
untuk berperan lebih baik lagi.  
       Sejalan dengan penelitian Kurrachman (2003), bahwa pelatihan 
dengan metode ceramah yang disertai diskusi, simulasi dan praktek akan 
meningkatkan keterampilan kader dalam kegiatan di posyandu. 
3. Pengetahuan 
            Pengetahuan adalah hasil tahu dan ini terjadi setelah orang melakukan 
pengindraan terhadap suatu obyek tertentu. Pengetahuan merupakan domain 
yang sangat penting dalam membentuk perilaku seseorang (Soekidjo, 2000). 
  Sesuai dengan QS. Al Mujaadilah (58) : 11 menjelaskan tentang 
pentingnya berilmu, yang berbunyi : 
  
    
   
   
    
  
   
   
  
    
     
  
Artinya : Hai orang-orang beriman apabila kamu dikatakan kepadamu: 
"Berlapang-lapanglah dalam majlis", Maka lapangkanlah niscaya 
43 
56 
 
56 
 
Allah akan memberi kelapangan untukmu. dan apabila dikatakan : 
"Berdirilah kamu", Maka berdirilah, niscaya Allah akan 
meninggikan orang-orang yang beriman di antaramu dan orang-
orang yang diberi ilmu pengetahuan beberapa derajat. dan Allah 
Maha mengetahui apa yang kamu kerjakan. 
      Ayat diatas menjelaskan tentang menuntut ilmu, sebab ilmu 
merupakan cahaya atau alat penerang, dan kewajiban bagi semua orang baik 
laki – laki maupun perempuan dan hukumnya fardhu’ain. Tanpa ilmu 
seseorang tak akan mampu bekerja.  
            Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden tingkat 
pengetahuan tentang posyandu di Puskesmas Tanete sebanyak 97,8 persen 
termasuk dalam kategori baik. Hal tersebut dapat terjadi karena responden 
sebagai kader posyandu sudah pernah mendapatkan pelatihan dasar 
sebelumnya dari petugas puskesmas dalam pemberian pelayanan kesehatan 
kepada masyarakat termasuk didalamnya mendapatkan informasi mengenai 
cara pelaksanaan posyandu sehingga pengetahuan yang responden miliki tidak 
berpengaruh dalam perubahan perilaku responden untuk terus berpartisipasi 
dalam kegiatan posyandu. Pelaksanaan kegiatan posyandu di Puskesmas 
Tanete sebagian besar belum memenuhi sistem lima meja seperti yang 
disarankan oleh Departemen Kesehatan RI namun hal tersebut tidak 
memberikan pengaruh terhadap partisipasi responden dalam kegiatan 
posyandu. Dengan demikian tidak ada pengaruh antara pengetahuan kader 
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tentang posyandu dengan keaktifan kader posyandu di Puskesmas Tanete 
Kecamatan Bulukumpa Kabupaten Bulukumba Tahun 2010.  
 Hasil penelitian ini sejalan dengan Azwar (2000) menyatakan bahwa 
tidak adanya pengalaman atau pengetahuan sama sekali mengenai suatu obyek 
akan cenderung untuk membentuk sikap negatif terhadap obyek tersebut dan 
sebaliknya adanya pengetahuan atau pengalaman yang baik akan membentuk 
sikap yang positif dalam melaksanakan suatu aktifitas.    
4. Insentif 
Insentif adalah salah satu jenis penghargaan yang dikaitkan dengan 
prestasi kerja (Mutiara, 2002). 
        Keseluruhan responden tidak pernah menerima insentif dalam bentuk 
uang secara rutin. Menurut penjelasan responden pada saat pengisian 
kuesioner dua tahun ini kader tidak menerima insentif. Dengan adanya hal 
tersebut tidak mempengaruhi responden dalam melaksanakan tugas sebagai 
kader posyandu di Puskesmas Tanete yang bekerja tanpa mengharapkan 
imbalan sesuai dengan pernyataan bahwa kader posyandu adalah anggota 
masyarakat yang mau dan mampu bekerja secara sukarela (Depkes RI, 2001). 
       Teori Keadilan, inti teori ini terletak pada pandangan bahwa manusia 
terdorong untuk menghilangkan kesenjangan antara usaha yang dibuat bagi 
kepentingan organisasi dengan imbalan yang diterima. Artinya, apabila 
seorang kader mempunyai persepsi bahwa imbalan yang diterimanya tidak 
memadai, dua kemungkinan dapat terjadi, yaitu seorang akan berusaha 
58 
 
58 
 
memperoleh imbalan yang lebih besar atau mengurangi intensitas usaha yang 
dibuat dalam melaksanakan tugas yang menjadi tanggung jawabnya. 
 
BAB VI 
PENUTUP 
A. Kesimpulan 
Berdasarkan hasil penelitian dan pengolahan analisis data, maka dapat 
ditarik kesimpulan sebagai berikut : 
1. Hasil analisis data dengan menggunakan uji Spearman Korelasi menunjukkan 
bahwa status pernikahan, insentif, pengetahuan tidak berpengaruh terhadap 
keaktifan kader posyandu di Puskesmas Tanete Kecamatan Bulukumpa 
Kabupaten Bulukumba. 
2. Faktor yang berpengaruh terhadap keaktifan kader posyandu di Puskesmas 
Tanete Kecamatan Bulukumpa Kabupaten Bulukumba yakni pelatihan. 
B. Saran 
Adapun saran yang bisa kami sarankan adalah sebagai berikut : 
1. Dalam rangka peningkatan keaktifan kader posyandu diharapkan pada 
pemerintah setempat agar dapat semakin meningkatkan pembinaan dalam 
bentuk pelatihan kepada para kader. 
2. Materi pelatihan sebaiknya diseragamkan, untuk mencegah miss komunikasi 
dengan kader lain. 
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3. Untuk faktor – faktor keaktifan kader yang lain, agar lebih diperhatikan guna 
peningkatan produktivitas dan kinerja kader di Puskesmas Tanete.  
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   Lembar Kuesioner 
“FAKTOR-FAKTOR YANG MEMPENGARUHI KEAKTIFAN KADER 
POSYANDU DI PUSKESMAS TANETE KECAMATAN BULUKUMPA 
KABUPATEN BULUKUMBA TAHUN 2010” 
 
Nomor        : 
Hari / Tanggal  : 
A. IDENTITAS UMUM RESPONDEN  
Nama  : 
Jenis Kelamin  : 
Umur : 
Pendidikan  :  
Pekerjaan : 
Status  : Kawin / belum kawin               
Alamat : 
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B. WAWANCARA RESPONDEN 
a. Keaktifan Kader  
1. Dalam 1 tahun terakhir ini, berapa kali saudara melakukan kegiatan di 
Posyandu ? 
a. 5 kali  
b. 6 kali  
c. 7 kali 
d. ≥ 8 kali 
b. Pengetahuan 
1. Apa itu Posyandu ? 
a. Wadah pemeliharaan kesehatan yang dilakukan dari, oleh dan untuk 
masyarakat serta di bimbing petugas terkait 
b. Lembaga swadaya kesehatan untuk menunjang Keluarga Berencana 
c. Merupakan bagian dari Pusat Kesehatan Masyarakat untuk melayani 
Bumil dan Balita 
d. Lembaga pemberdayaan kader posyandu 
2. Apa kepanjangan Posyandu ? 
a. Pusat pelayanan terpadu 
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b. Pusat layanan dua orang 
c. Pelatihan masyarakat terpadu 
d. Puskesmas pembantu  
 
 
3. Berapa jenis Posyandu yang anda ketahui ? 
a. 4 
b. 3 
c. 2 
d. 1 
4. Posyandu dikenal dengan sistem apa ? 
a. 5 meja 
b. 4 meja  
c. 3 meja 
d. 2 meja 
5. Yang tidak termasuk kegiatan Posyandu di bawah ini 
a. Sirkumsisi 
b. Perbaikan gizi 
c. Imunisasi, KB dan KIA 
d. Penanggulangan Diare 
6. Kegiatan apa yang dilakukan dimeja I ? 
a. Pengisian KMS 
b. Pendaftaran 
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c. Penimbangan balita 
d. Penyuluhan perorangan 
 
 
7. Kegiatan apa yang dilakukan dimeja II ? 
a. Pengisian KMS 
b. Penimbangan balita 
c. pendaftaran 
d. Penyuluhan perorangan 
8. Kegiatan apa yang dilakukan dimeja III ? 
a. Pengisian KMS 
b. Pendaftaran 
c. Penimbangan balita 
d. Penyuluhan perorangan  
9. Kegiatan apa yang dilakukan dimeja IV ? 
a. Pengisian KMS 
b. Pendaftaran 
c. Penimbangan balita 
d. Penyuluhan perorangan 
10. Sebutkan jenis-jenis Imunisasi yang diberikan ? 
a. Imunisasi BCG, DPT, Polio, Campak, Tetanus toxoid, Hepatitis 
b. Imunisasi BCG, DPT, Polio, Campak, Hepatitis B 
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c. Imunisasi BCG, DPT, Polio, Campak 
d. Imunisasi BCG, DPT, Polio, Tetanus, Tetanus toxoid 
 
  
11. Menurut anda apa yang dimaksud dengan pelayanan KIA ? 
a. Pelayanan kesehatan ibu dan anak 
b. Pelayanan keluarga ibu dan anak 
c. Pelayanan kesehatan anak 
d. Pelayanan kesehatan ibu 
12. Berapa umur bayi yang perlu mendapat Imunisasi ? 
a. 0-11 Bulan 
b. 1 Tahun 
c. 2 Tahun 
d. < 3 Tahun 
13. Apa kegunaan BCG ? 
a. Untuk mencegah penyakit TBC  
b. Untuk mencegah penyakit Difteri, Pertusis, Tetanus 
c. Untuk mencegah Kelumpuhan 
d. Untuk mencegah Campak 
14. Apa kegunaan DPT ? 
a. Untuk mencegah penyakit TBC  
b. Untuk mencegah Kelumpuhan 
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c. Untuk mencegah Campak 
d. Untuk mencegah penyakit Difteri, Pertusis, Tetanus 
 
 
 
15. Apa kegunaan Polio ? 
a. Untuk mencegah penyakit TBC  
b. Untuk mencegah Kelumpuhan 
c. Untuk mencegah Campak 
d. Untuk mencegah penyakit Hepatitis 
16. Apa kegunaan Campak ? 
a. Untuk mencegah penyakit TBC  
b. Untuk mencegah Kelumpuhan 
c. Untuk mencegah Campak 
d. Untuk mencegah penyakit Hepatitis 
17. Apa kegunaan Hepatitis B ? 
a. Untuk mencegah penyakit TBC  
b. Untuk mencegah Kelumpuhan 
c. Untuk mencegah Campak 
d. Untuk mencegah penyakit Hepatitis 
c. Pelatihan 
1. Berapa kali Pelatihan kader Posyandu diadakan dalam setahun ? 
a. 1 Kali 
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b. 2 Kali 
c. 3 Kali 
d. 4 Kali 
 
 
d. Pemberian Insentif 
1. Sebagai kader Posyandu, Berapa jumlah Insentif yang diterima tiap bulan? 
a. Rp. 100.000,- 
b. Rp. 75.000,- 
c. Rp. 50.000,- 
d. Rp. 25.000,- 
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